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ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ اﻧﺘﺮﻳﺘﻴﻜﺎ زﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺘﺮﻳﺘﻴﻜﺎ ﺳﺮوﺗﻴﭗ 
ﻏﺬا اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮردن . ﺗﻴﻔﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻣﻴﻠﻴﻮن 61ﻫﺮ ﺳﺎل ﺣﺪود . و آب آﻟﻮده ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 
  
  
 ــﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ زﻧﺪﮔﻲﺎ در ﻛﺸﻮرﻫــــﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬ
   ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺜﺮاً(. 1- 5) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  ﺷﻜﻢ درد از ﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﻲ   وﻟﻲ ﺗﺐ ﺳﺮدرد واﺳﺖ
 ﻪ اﺻﻠﻲﻧﺸﺎﻧﻧﻬﺎ ﺗﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  از ﺑﻴﻦ آﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده و
 ﻧﺮا ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻛﻪ ﻗﻄﻊ آﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺟﺎﺋﻲ
 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺮوز .  ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ( ﺑﺨﺼﻮص ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﻫﺎ)ارو ﺟﻬﺎﻧﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ د
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺑﺎ . زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﻛﺮده اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺷﻬﺮ اﻫﻮازﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ در درﻣﺎن اﻣﭙﺮﻳﻜﺎل ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋ
 ﺑﻪ ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻫﻮاز ﺑﻪ ﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣ05 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 7 دو ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت 7/5 gk/gmﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ 
( MTCﮔﺮوه ) دو ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ 42 gk/gmو ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ( PICﮔﺮوه )روز 
از ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن و ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن اﺧﺬ و ﻛﺸﺖ ﺧﻮن . ﺘﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓ
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ . ﺟﻬﺖ ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﺐ )و ﻋﻮد ( ﻮن ﻣﺜﺒﺖاداﻣﻪ درﻣﺎن و ﻛﺸﺖ ﺧ)ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن ( ﻗﻄﻊ ﺗﺐ و ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن ﻛﺸﺖ)ﺑﻪ درﻣﺎن 
  .  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﺮﻓﻴﺸو ، ﻛﺎي دو tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ( و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد ﻛﺸﺖ
 .(>p0/50) ﺳﺎل ﺑﻮد 22/1±5/5 MTC ﺳﺎل و در ﮔﺮوه 22/4±5/7 PIC ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن و% 87/75،% 18/18ول ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزﺑﺎ ﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘ
   .(>p0/50 )ﺑﻮد% 7/51و % 4/65و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ % 41/82و % 31/36
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ در درﻣﺎن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت اﺧﻴﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوم ﺷﺪن روز اﻓﺰون ا  ﻟﺬ.ﺗﻴﻔﻲ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران 
  زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺷﻴﺮده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو در ﻛﻮدﻛﺎن و  وﺗﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻳﻜﺎل ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي ﻣﻲ ﺷﻮد از ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻣﭙﺮ
  
  .ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزولﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ،  ،ﻛﺴﺎﺳﻴﻦﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮ ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ، : ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎيواژ
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ﺮاي ﮔﺮﭼﻪ ﺑ (.6،7) ﺑﻬﺒﻮدي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ
ﻳﻚ وﺟﻮد دارد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژ
وﻟﻲ ﺑﻌﻠﺖ واﻛﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و ﺳﺎﻳﺮ 
ﺒﻠﻲ ﭽﻨﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﻢ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﻫﻤﺴﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴ
ﻣﻞ ﺄزﻣﺎﻳﺸﺎت در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺟﺎي ﺗاﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ آ
 ﻟﺬا ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪا ﻛﺮدن .دارد
ﺧﻮن ﻳﺎ ﻣﺪﻓﻮع ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري از
  .(6،8) ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻳﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
ﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻤﺑﺮوز ﺟﻬﺎﻧﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟ
  ﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ دارو و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﻮﻧ
ﺷﺎن ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل 
 ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻣﻘﺎوم ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي (. 9،01)ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻔﻮﺋﻴﺪ ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ و در درﺟﻪ  درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﺐ ﺗﻴ،ﺑﻪ داروﻫﺎ
وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از  .(11) ﺑﻮد ﻛﺴﺎزولﻮﻤﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻳﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻣﺑﻌﺪ آ
ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
در اواﺋﻞ، ﻣﺼﺮف اﻳﻦ  (.21) ﺑﻪ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﻫﺎ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪ
  وداروﻫﺎ در درﻣﺎن ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ زﻳﺎد ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ در درﻣﺎن و
ﻪ ﺎ ﺑداروﻫ دﺳﺘﻪﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ  از ﻣﻮارد. ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﻨﮕﺎم ) ﺗﻮان ﺑﻪ زﻧﺎن ﺧﺼﻮص ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻲ
(  ﺳﺎل61ﻛﻤﺘﺮ از )ﻛﻮدﻛﺎن  و( ﺑﺎرداري و ﺷﻴﺮدﻫﻲ
 ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼﻠﻲ درﺑﺮ ﻋﻠﺖ اﺛﺮ ﻪ ﺑ) اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ (. 6،8( )زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲآ
ﻧﻬﺎ ﺴﻚ زﻳﺎد ﻣﻘﺎوم ﺷﺪن ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﺎ ﺑﻪ آداروﻫﺎ رﻳ
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل  .(6)ﺑﺎﺷﺪ  ﺣﺘﻲ ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﻣﻲ
 ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ از ﮔﻮﺷﻪ ﻣﺠﺪداً
اﻣﺮوزه ﺗﻮﺟﻪ  .(9،31 ) ﺷﻮدﻛﻨﺎر ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﻣﻲ و
ﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺟﻠﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻪ ا
 ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻴﻔﻲ ﻣﺠﺪداًﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ
ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺣﺴﺎس  ﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و آﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ و
 ت ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ زﻳﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺰارﺷﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ و
 
 
و ﺷﺮﻳﻒ زاده ( 01)ﻫﻤﻜﺎران در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن  ﻻﻛﺸﻤﻲ و
  ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ( 41) ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﺮان و
 ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ اﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﻮد و. اﺳﺖ
 ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن ﻧﺸﻮد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه و
از  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع (.6) ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﺋﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺮگ و
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺐ آن ﺟﻬﺖ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻛﻪ از ( ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﺸﻮر  ﺧﻮزﺳﺘﺎن وﻧﻈﻴﺮ)
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻲ ﺑﻬﺮه ﻳﺎ ﻛﻢ ﺑﻬﺮه ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در اﻳﻦ . (51،61) ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
اﺷﺘﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ دي و ﺑﻬﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻘﺮ اﻗﺘﺼﺎﻣﻨﺎﻃﻖ اﻛﺜﺮاً
ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و آﻧﺘﻲ ) ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻘﺪور ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ (ﺑﻴﻮﮔﺮام
ﻣﻴﺮ  ﻣﺮگ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك وو درﻣﺎن آﻧﻬﺎ 
در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس (. 51،61) ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 اﻟﻌﻤﻞﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮرﺷﻮاﻫﺪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و 
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻣﭙﺮﻳﻜﺎل درﻣﺎن را  و (71) ي ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪﻛﺸﻮر
داروﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﺨﺎب اول در . ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮوع ﻣﻲ
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺸﻮري  و( 6،8) ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻃﺒﻖ (. 71) ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ اﺳﺖ
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ وﺟﻮد دارد ﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ و 
وﺑﻲ ﻓﺮاوان اﻳﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮ
ﺣﻴﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎ  ﻣﻘﺎوﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ و
ﻟﺰوم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 9،01) ﺧﻄﺮ ﺟﺪي ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺛﺮ وﺆﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ رژ
ر ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﺑﺎ اﻣﭙﺮﻳﻜﺎل ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ د
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن، در ﮔﻲ  ﺑﺎ وﻳﮋﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﺋﻲﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ آﻧﺘ
دار رﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده در زﻧﺎن ﺑﺎ )ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ
و رﻳﺴﻚ ﻛﻢ ﻣﻘﺎوم ﺷﺪن ( ﺷﻴﺮده و ﻛﻮدﻛﺎن و
  ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ آن، ﻢﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴ
در اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
 ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب  .ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ 
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، ﺮ ارزان ﺑﻮدنﺑﻴﻦ ﺳﻪ داروي ﻓﻮق اﻟﺬﻛ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول از
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲآندﺳﺘﺮس ﺑﻮدن در  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ و
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
از ﺧﺮداد ﻛﻪ زﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎر آﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻳﻚ 
 69 . در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5831ﻣﻬﺮ   ﺗﺎ3831
 ﺑﻪ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺸﻜﻮكﺗﺒﺪار ﻣ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
ي و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮﻣﺴﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ و
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  .ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪاﻣﻴﺮﻛﺒﻴﺮ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري  - 1: ﻧﺪ ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد
 روز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺮدرد، ﺷﻜﻢ درد، 01ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺐ ﺑﻴﺶ از 
ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ  ، رز اﺳﭙﻮت و(اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ) ﺑﺰرﮔﻲ ﻃﺤﺎل
ﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳ - 2. (8 )ﺗﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﺑﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ  - 3ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ- 4ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ - 6 ﺳﺎل 71 ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از - 5ﻣﺼﺮف دارو 
زﻣﻴﻨﻪ اي ﻧﻈﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺣﺎﻟﺖ 
 ي ورﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﻨﻲ، ﺑﺎردا
  . ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ از- 7ﺷﻴﺮدﻫﻲ 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن 
ﻛﺮدن  ﺑﺮاي ﺟﺪا. ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻴﻔﻲ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺟﺎﻣﺪ ﻣﻚ 
ﻛﺘﻮر ﻫﻜﺘﻮن آﮔﺎر و ﺗﺴﺖ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻻﻛﻮﻧﮕﻲ ﻳﺎ 
  (.9،81)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از دادن ﺧﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ روزﻫﺎي           
ﻓﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮراﻛﻲ  زوج و
 ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 34. اﻣﭙﺮﻳﻜﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  21ﻫﺮ  7/5 gk/gm ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 ﺎن ﺗﺤﺖ درﻣ  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه35 و( PICﮔﺮوه )ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 
 
 (4 gk/gmﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ) 42 gk/gm ﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزولﺑﺎ ﻛﻮ
ﻗﺮار  (MTCﮔﺮوه  ) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ21ﻫﺮ 
در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎران (. 6) ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 روز ﺑﻌﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس زﻣﺎن آﻣﺎده ﺷﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ 7- 3 )درﻣﺎن
ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﺘﻲ  وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ( زﻣﺎﻳﺸﮕﺎهآ
ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻳﺎ ﺣﺎل  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺐ داﺷﺖ وداروي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد ﻳﺎ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ( ﻋﻮارض ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪ ﺑﻮد
ﺑﺮرﺳﻲ و اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش  .ﺷﺪ ارﺟﺎع ﻣﻲ
ﺷﺪ وﻟﻲ ﺗﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺿﻤﻦ اداﻣﻪ درﻣﺎن  ﻣﻲ
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪي در روز ﭘﺎﻳﺎن  .ﺷﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در اﻳﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺗﺐ درﻣﺎن
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﺮاي ﻛﺸﺖ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و
ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ درﻣﺎن . زﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﻣﻲ ﺷﺪآ
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﮕﻴﺮي 
 اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺪون ﺗﺐ و. ﺷﺪﻧﺪ
ان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن وي ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮ
 در ﻏﻴﺮ اﻳﻨﺼﻮرت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن و درﻣﺎن و
    ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداً
د ﺑﻴﻤﺎري از وي ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻮ( ﺗﺐ ﻣﺠﺪد) ﮔﺸﺖ ﻣﻲ
در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن از  ﻣﺪ وﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ آ
 .(6 )ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وراﺑﺰار ﺟﻤﻊ آ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﺠﺎم ، ﻋﻼﺋاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚﻓﺮدي، 
زﻣﺎﻳﺶ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه آ
ﻗﻄﻊ ﺗﺐ، زﻣﺎن ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام، زﻣﺎن  آﻛﺸﺖ و
ﻧﻬﺎ  ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ذﻛﺮ ﺗﺎرﻳﺦ آﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺧﻮن و
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  داده ﻫﺎ .ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻓﻴﺸﺮ  و ﻛﺎي دو tﻫﺎي  از آزﻣﻮن
  .ﺷﺪﻧﺪ
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  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول در  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  (n=82 ) MTCﮔﺮوه  (n=22 )PICﮔﺮوه 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  87/75  22  18/18  81  ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن
  41/82  4  31/36  3  ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن
  7/51  2  4/65  1  ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ MTC. ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ  PIC - 
  در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  >p0/50- 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻪ ﻛﺸﺖ ﻛ %(35/21)ﻧﻔﺮ  15  ﺑﻴﻤﺎر69از ﻣﺠﻤﻮع         
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ  در ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  MTCاز ﮔﺮوه. ﻴﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﺑﻘ ﻣﺎﻧﺪه و
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اداﻣﻪ ﺗﺐ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ 
ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول در روز ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻧﻔﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ05در ﻣﺠﻤﻮع  .ﺧﺎرج ﺷﺪ
، در (MTC ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 82  وPICﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  22)
در ﮔﺮوه   ﺳﺎل و22/4±5/7 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  PICﮔﺮوه
در . (>p0/50 ) ﺳﺎل ﺑﻮد22/1±5/5  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲDTC
 ﻧﻔﺮ 82 MTC ﮔﺮوه در و%( 15/51) ﻧﻔﺮ 22 PICﮔﺮوه 
ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ %( 25/38)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻄﻊ (. >p0/50 )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  و3/75±0/9ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺑ MTC و PICﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺐ در 
 ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ31/36 (.>p0/50 )روز ﺑﻮد 3/6±0/69
 درﺻﺪ 41/82 ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن و 7 در روز PICدر ﮔﺮوه 
 ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻫﻨﻮز 41 روز MTCﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎران در
در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﮔﺮوﻫﻬﺎ  .ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن 
 ﺑﻴﻦ دو دارو از ﻧﻈﺮ tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري و زﻣﺎن ﻗﻄﻊ ﺗﺐ ﺗﻔﺎوت 
 (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (>p0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 
 
 
 : ﺑﺤﺚ
ﺷﺪن ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺟﺪا در     
 ﺑﻮد ﻛﻪ دردرﺻﺪ  35/21ﻴﻔﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در دﻫﻠﻲ   و adnahcnaM ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ در .ﺪوﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻫﻨ
ﻣﻮارد  درﺻﺪ 01ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺐ دار در ﺣﺪود 
 (.02) ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ ﺗﻴﻔﻲ را ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻴﻤﺎري داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﺖ ﺧﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻛﺸ .ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﺳﺖ
 ﻣﺎ ﺑﻮد زﻳﺮا ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وارد ﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮارد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
 اﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ (.71) ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺗﺐ ﺗﻴﻔﻮﺋﻴﺪي ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ آ
ﻨﻲ در اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﻓ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ  در. ﺸﺖ ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪﻛ
 و namhaR ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﻦ دارو را ﻛﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳ( 31)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ  . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ18/8
ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ از 
 و ervbefeL .ﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﮕﺮان اﻧﺠﺎم داده ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ در ﺳﻨﮕﺎل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  درﻫﻤﻜﺎران 
  را ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول را ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ
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ﻫﻤﻜﺎران در  و ttuB. (7)  ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ درﺻﺪ19/8
 را ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزولن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ راوﻟﭙﻨﺪي ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻣﻴﺰا
رﺳﺪ ﻋﻠﺖ  ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ. (12)  ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ درﺻﺪ68
 ﺑﻪ ﺻﻮرتﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  زﻳﺎد آاﻣﺮ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺮوﻳﻪ واﻳﻦ 
در (.41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
  ﻼف ﻣﺎري اﺧﺘدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺠﻤﻮع 
از ﻟﺤﺎظ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو آ
  .ﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳ
در درﻣﺎن ﺑﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ 
   ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﻣﻲﺻﺪ در31/6ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  و atwohCﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  . ﺑﺎﺷﺪﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ
وﻟﻲ  (22)  داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ درﺻﺪ81ﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ را ﺳﻴ
در ( 31) ﻫﻤﻜﺎران و namhaRدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
( 01) ﻫﻤﻜﺎران  وimhskaLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  و%( 74)ﺑﻨﮕﻼدش 
 در .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ (%13)ﺑﺎد ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ﺪرآدر ﺣﻴ
 41/82ﺰان ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴ
ﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﻜ و ttuB  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﮔﺰارشدرﺻﺪ
وﻟﻲ (. 12)ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲ درﺻﺪ41ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
ﺑﺎ ( 7) ﻫﻤﻜﺎران  وervbefeLدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻫﺎي 
  وemhoTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   و درﺻﺪ8/2ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
 .(32 )ﺑﺎﺷﺪ ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ درﺻﺪ7ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
  روﻳﻪ   را ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺼﺮف ﺑﻲﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ
   .(61 )ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن داﻧﺴﺖآ
 ﺑﻴﻦ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﺴﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن  در .p(>0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ درﻣﺎن  ﻗﻄﻊ ﺗﺐ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول   روز و3/5±0/5 ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 و  yrraP. روز ﺑﻮد4 روز ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 3/6±0/19
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﻊ ﺗﺐ را ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ( 21) ﻫﻤﻜﺎران
  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد در  روز ذﻛﺮ ﻣﻲ4
 
 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﻊ ﺗﺐ را ( 42)  و ﻫﻤﻜﺎرانeugeP  ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  .داﻧﺪ  روز ﻣﻲ6ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺣﺪود 
 ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻌﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ و
  . ﻏﻴﺮ ﻛﻤﭙﻠﻴﻜﻪ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻋ
 درﺻﺪ و ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول 4/5ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
 ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو دارو  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داريدرﺻﺪ 7/1
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ( 21) ﻫﻤﻜﺎران و yrraP .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  و درﺻﺪ1ﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴ
 . ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ درﺻﺪ7 ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول ﺑﺎ ﻛﻮ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ ﻋﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ و
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮان ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﻋﻮد ﻛﻤﺘﺮي
در ﻣﻮرد ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﺳﺖ
 ﻟﺬا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎﻓﺘﻴﻢ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف آﻧﭽﻪ ﻛﻪ  .دﻳﮕﺮان ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺸﺪ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ( 52)ﻣﺪه اﺳﺖ  آدر ﻛﺘﺐ رﻓﺮاﻧﺲ درﻣﺎﻧﻲ
: ﻧﻈﻴﺮ) اروﺋﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزولﻋﺎرﺿﻪ د
و ( ﮔﻮارﺷﻲ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﻓﺘﻮﺳﻨﺴﻴﺘﻴﻮﻳﺘﻲ و ﺧﺎرش
 ،ﺤﻤﻞ ﮔﻮارﺷﻲ، ﺳﺮدردﻋﺪم ﺗ: ﻧﻈﻴﺮ) ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ( ﮔﻠﻴﺴﻤﻲﮔﻴﺠﻲ، ﻫﻴﭙﻮ ﻳﺎ ﻫﻴﭙﺮ
ﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف روﺗﻴﻦ و ﻣﻜﺮر و زﻳﺎد از آ
داروﻫﺎ از ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﺳﺎل ﻳﻜﺒﺎر  3- 5ﻮد داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮ ﺷ ﻣﻲ
ﻨﻄﻘﻪ اي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده و ﻣ
ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺮوﺗﻴﭗ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ  ﺗﻴﻔﻲ وﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را ﺑﺮاي ﻧﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ آرا ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و
  . ن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪدرﻣﺎن اﻣﭙﺮﻳﻜﺎل آ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
رﻣﺎﻧﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺛﺮات د
 در . ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
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ﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﺋوراد زا نﺎﺴﻜﻳ ﻂﻳاﺮﺷ  ﺮﻈﻧ زا ﻪﻛ دﻮﺷ
و ﻲﺳﺮﺘﺳد و يدﺎﺼﺘﻗا  و نﺪﺷ موﺎﻘﻣ ﻚﺴﻳر
 فﺮﺼﻣ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ)ًﻼﺜﻣرد  و نﺎﻛدﻮﻛ  يرادرﺎﺑ نﺎﻣز  
و نﺎﻧز ﻲﻫدﺮﻴﺷ (ﻲﻣ اﺬﻟ ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺗ لﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ  ﻪﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗ
ﺗﻮﻛ عﻮﻤﺠﻣ رد ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ درﻮﻣ يوراد لوزﺎﺴﻛﻮﻤﻳﺮ
ﺪﺷﺎﺑ صﻮﺼﺧ ﻦﻳا رد لﻮﺒﻗ .  
ﺗو ﺮﻜﺸ ﻲﻧاد رﺪﻗ:  
 ﻤﺗﺎﺧ ردـــﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻪ ﻨﻛرﺎﻛ زا ﻢﻴﻧادو نﺎـــ 
ﻴﻟﻮﺌﺴﻣﻦيﺎﻬﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ رذﻮﺑا ،نﺎﺘﺴﻠﮔ  ﺮﺘﻛد و رﻮﺘﺳﺎﭘ ،
،ﻲﻟﻼﺟﻨﻛرﺎﻛ زا  ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺮﻴﺒﻛ ﺮﻴﻣا ﻲﺼﺼﺨﺗ ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ نﺎ
وﺮﮔ ﻲﻤﻠﻋ ﺖﺌﻴﻫ ﻮﻀﻋ يﻮﻠﻋ ﺎﺿر ﺪﻴﺳ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ زاه  رﺎﻣآ
و ﻚﻴﺗﺎﻣرﻮﻔﻧا ﺮﻜﺸﺗ زاﻮﻫا ناﺮﻤﭼ ﺪﻴﻬﺷ هﺎﮕﺸﻧاد  و
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳﻲﻣ  ﻢﻴﻨﻛ.  
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